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Resumo 

 

Objetivo: analisar os fatores associados aos determinantes para a confirmação dos casos 

notificados pela Corona virus Disease-2019 (COVID-19). Método: estudo transversal com a 

utilização dos dados de acompanhamento das notificações no estado de Pernambuco, entre 

fevereiro e agosto de 2020. Realizou-se estatística descritiva e regressão logística binária com 

razões de chance como medida de associação. Resultados: foram notificados 38.178 casos, 

sendo 59,9% confirmados. Fatores associados aos determinantes da confirmação: homens 

(OR:1,08; IC95%=1,02-1,14), idosos (OR 1,15; IC95%=1,09-1,22) e raça/cor branca (OR:1,10; 

IC95%=1,03-1,17). Alteração de olfato/paladar isolado ou associado na sintomatologia (OR 2,41; 

IC95%=2,13-2,72) e os óbitos no desfecho (OR:2,74; IC95%=2,57-2,92) tiveram mais chance de 

terem a confirmação para a COVID-19. Conclusão: os determinantes para a confirmação dos 

casos notificados demonstraram a importância de sintomas clínicos como a perda de olfato e 

paladar, assim como evolução para óbito como desfecho.  

Descritores: COVID-19; Notificação de Doenças; Hospitalização; Coronavirus; Sinais e Sintomas 

 

Abstract 

 

Objective: To analyze the factors associated with the confirmation determinants of notified Coronavirus 

Disease-2019 (COVID-19) cases. Method: A cross-sectional study using two accompanying data for 

notifications in the state of Pernambuco, Brazil, between February and August 2020. Descriptive statistics 
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and binary logistic regression were performed with odds ratios as the association measure. Results: A 

total of 38,178 cases were reported, of which 59.9% were confirmed. Factors associated with confirmation 

determinants included: male (OR: 1.08; 95% CI=1.02-1.14), older adults (OR 1.15; 95% CI=1.09-1.22) and 

race/white (OR:1.10; CI95%=1.03-1.17). Change in smell/taste isolated or associated with symptomatology 

(OR 2.41; 95% CI=2.13-2.72) and unreported deaths (OR: 2.74; 95% CI=2.57-2.92) have more chance of 

confirmation for COVID-19. Conclusion: The confirmation determinants for the notified cases 

demonstrate the importance of clinical symptoms such as loss of smell and taste, as well as evolution to 

death as an outcome.  

Descriptors: COVID-19; Disease Notification; Hospitalization; Coronavirus; Signs and Symptoms 

 

Resumen 

 

Objetivo: Analizar los factores asociados a los determinantes para la confirmación de casos 

notificados por Coronavirus Disease-2019 (COVID-19). Método: Estudio transversal con datos del 

seguimiento de notificaciones en el estado de Pernambuco, Brasil, entre febrero y agosto de 

2020. Se realizó estadística descriptiva y regresión logística binaria con razones de probabilidad 

como medida de asociación. Resultados: Se notificaron 38.178 casos, de los cuales se confirmó 

el 59,9%. Factores asociados a determinantes de confirmación: hombres (OR: 1,08; IC95%=1,02-

1,14), adultos mayores (OR 1,15; IC95%=1,09-1,22) y raza blanca/color (OR:1,10; IC95%=1,03-1.17). 

La alteración aislada o asociada del olfato/gusto en los síntomas (OR 2,41; IC95%=2,13-2,72) y las 

muertes no declaradas (OR: 2,74; IC95%=2,57-2,92) tenían más probabilidades de confirmación 

por COVID-19. Conclusión: Los determinantes para la confirmación de los casos notificados 

demostraron la importancia de los síntomas clínicos como la pérdida del olfato y del gusto, así 

como la evolución a la muerte como resultado.  

Descriptores: COVID-19; Notificación de Enfermedades; Hospitalización; Coronavirus; Signos y 

Síntomas 

 

Introdução  

A Coronavírus Disease-2019 (COVID-19) é uma doença causada por um novo coronavírus 

identificado como SARS-CoV-2, reconhecido pela primeira vez em Wuhan ao final de 2019, e 

apresentou um amplo espectro de severidade e evolução.1 Com a rápida disseminação em 

todos os continentes, gerando um significativo número de óbitos e sobrecargas nos sistemas 

de saúde, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou uma Emergência de Saúde Pública 

de interesse internacional sobre o surto global do novo coronavírus.2  

Por ser uma doença de grande transmissibilidade, gravidade clínica e elevada 

mortalidade,3 desencadeou o compromisso e a colaboração entre cientistas de todo o mundo 

em um esforço coordenado que não apenas tem acelerado a compreensão da fisiopatologia 

da COVID-19 e suas manifestações clínicas, mas também contribuiu para o melhor prognóstico 

de pacientes hospitalizados.4  
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Os sintomas clínicos mais comumente apresentados são febre, tosse, fadiga e dispneia, 

enquanto os sintomas menos relatados são produção de expectoração, cefaleia, hemoptise e 

diarreia.5 A literatura aponta alguns grupos que possuem maiores riscos para o adoecimento e 

gravidade, como as pessoas idosas e as que apresentam comorbidades.6 Diabetes, seguido de 

hipertensão e obesidade, são apontadas como fatores predisponentes para infecção e 

gravidade do caso e estão relacionadas ao aumento na necessidade de internação em Unidade 

de Terapia Intensiva (UTI).7 

No Brasil, em dois anos de pandemia, a COVID-19 causou mais de 600 mil mortes, 

apresentando uma taxa média de mortalidade de 320,3 por 100 mil habitantes e uma taxa de 

letalidade de 2,1% registrada em junho de 2022.8 Somado a isso, fatores podem influenciar a 

letalidade como conhecimento sobre a doença, capacidade instalada em nível hospitalar, e de 

realização de diagnósticos acrescido de casos que ainda estão em andamento.3 

O diagnóstico precoce dos casos da doença é relevante para a implementação dos 

cuidados imediatos que podem melhorar o prognóstico.9 Além disso, a notificação dos casos 

confirmados da COVID-19 é importante para identificar o perfil dos casos e traçar a evolução da 

doença.10 Sendo assim, o objetivo do estudo é analisar os fatores associados aos determinantes 

para a confirmação dos casos notificados pela COVID-19.  

 

Método 

Foi realizado um estudo epidemiológico do tipo transversal, com a utilização das bases 

dos dados referente ao acompanhamento das notificações pela COVID-19 no estado de 

Pernambuco disponibilizadas pela Secretaria de Planejamento e Gestão em conjunto com a 

Secretaria Estadual de Saúde e Agência Estadual de Tecnologia da Informação de Pernambuco.11 

O painel de acompanhamento disponibilizado fornece dois tipos de informações, uma 

agregada e outra individuada, chamadas de base sintática e base geral, respectivamente. Nas 

duas possibilidades, são fornecidos arquivos com extensão .csv para download assim como 

acompanhamento online dos casos. O presente estudo analisou a base geral a qual trata dos 

casos individuais notificados independentemente do desfecho (confirmado, descartado, 

melhora clínica, ou óbito) com download realizado em dezembro de 2020. 

A população compreendeu todos os casos notificados pela COVID-19 no estado de 

Pernambuco até o período analisado. Foram incluídos na amostra todos os registros dos casos 
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que foram notificados no período compreendido entre fevereiro e agosto de 2020. Foram 

excluídas as notificações que apresentaram ausência ou inconsistência do registro de 

informações, permanecendo 38.178 registros na amostra. 

A variável dependente foi a conclusão do caso: confirmado ou descartado. As variáveis 

independentes foram: sexo, raça/cor, grupo etário, sintomas, presença de comorbidades, 

comorbidade relacionada, necessidade de hospitalização, evolução do caso.  

Inicialmente, foi realizada a construção do banco de dados a partir do download de 

arquivos, seguindo-se à transferência para software estatístico e análise. Foi realizado também 

tratamento das variáveis por meio de dicotomização visando a melhor análise dos fatores 

associados. Considerando a diversidade de associações de sintomas e comorbidades 

relacionadas aos casos, foram criadas variáveis binárias para sua caracterização. A 

categorização envolveu a presença de determinado sintoma ou comorbidade isolado ou 

associado a outros sintomas ou comorbidades. 

Utilizou-se a estatística descritiva por meio da distribuição de frequência. Os fatores 

associados foram avaliados por meio da regressão logística binária, cuja análise dos efeitos se 

deu por meio das razões de chance (Odds Ratio - OR), o que permitiu o cálculo da probabilidade 

da ocorrência dos eventos no desfecho analisado. A inclusão das variáveis no modelo 

multivariado foi feita pelo método stepwise adotando p<0,20 como critério para inclusão, 

obtendo assim um modelo multivariado ajustado. Adotou-se o nível de significância de 5% e 

confiança de 95%. Foi utilizado o software Stata 14.0 para análise estatística e o Microsoft Office 

Excel 2013 para construção do banco de dados e tabelas. 

Considerando a utilização de dados agregados e de domínio público, o projeto seguiu 

os preceitos éticos estabelecidos na Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 510/2016, a 

qual estabelece no seu artigo 1º a não necessidade de avaliação pelo sistema CEP/CONEP. 

Sendo assim, não foi necessária avaliação pelo Comitê de Ética em Pesquisa. 

 

Resultados  

No período analisado, foram notificados 38.178 casos, sendo 59,9% confirmados. A 

maioria era não idoso (55,8%), do sexo feminino (50,1%) e autodeclaradas não brancas (77,5%); 

30,8% apresentavam alguma comorbidade. Entre as comorbidades apresentadas, a diabetes 

isolada ou associada, esteve presente em 45,8%; doenças cardíacas isoladas ou associadas em 
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65,9%, doenças respiratórias isoladas ou associadas em 13,8%, presença de obesidade em 

9,8% e em 40,9%, os pacientes apresentaram múltiplas comorbidades (Tabela 1). 

Tabela 1 - Perfil clínico e sociodemográfico dos casos notificados da COVID-19. 

Pernambuco, fevereiro - agosto, 2020 (n=38.178) 

  n % 

Conclusão do caso   
Descartado 15.314 40,1 

Confirmado 22.864 59,9 

Grupo etário   
Não idoso 21.317 55,8 

Idoso 16.861 44,2 

Sexo   
Feminino 19.133 50,1 

Masculino 19.045 49,9 

Raça/cor†   
Não branca 17.970 77,5 

Branca 5.204 22,5 

Presença de comorbidade   
Não 26.433 69,2 

Sim 11.745 30,8 

Diabetes isolada ou associada§   
Não 6.371 54,2 

Sim 5.374 45,8 

Doença cardíaca isolada ou associada§   
Não 4.007 34,1 

Sim 7.738 65,9 

Doença respiratória isolada ou associada§   
Não 10.125 86,2 

Sim 1.620 13,8 

Obesidade isolada ou associada§   
Não 10.594 90,2 

Sim 1.151 9,8 

Múltiplas comorbidades§   
Não 6.940 59,1 

Sim 4.805 40,9 
†O (n) se refere apenas aos casos que continham as informações de raça/cor. 
§O (n) se refere apenas aos casos que apresentavam a determinada comorbidade isolada ou associada.   

 

Em relação aos sintomas apresentados pelos pacientes, observou-se que 85,5% eram 

sintomas respiratórios isolados ou associados, 62,1% tiveram febre isolada ou associada e 51,0% 

apresentaram febre associada a sintomas respiratórios. Outros sintomas relatados, porém em 

menor frequência, foram sintomas do trato gastro-intestinal (TGI) (6,2%), erupções cutâneas (0,2%), 

cefaleia (11,9%), alterações de olfato/paladar (6,7%) e febre associada a alteração de olfato/paladar 

(4,7%). Em 78% dos casos foi necessária a hospitalização e quanto à evolução do caso na 
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notificação, 71,9% dos casos foram recuperados ou internados e 28,1% tiveram óbito. (Tabela 2). 

Tabela 2 - Perfil sintomatológico e evolução dos casos notificados da COVID-19. 

Pernambuco, fevereiro - agosto, 2020 (n=38.178) 

  n % 

Sintomas do TGI (isolados ou associados)   
Não 35.799 93,8 

Sim 2.379 6,2 

Erupções cutâneas (isoladas ou associadas)   
Não 38.100 99,8 

Sim 78 0,2 

Cefaleia (isolada ou associada)   
Não 33.646 88,1 

Sim 4.532 11,9 

Alteração de olfato ou paladar (isolada ou associada)  
Não 35.613 93,3 

Sim 2.565 6,7 

Sintomas respiratórios (isolados ou associados)  
Não 5.528 14,5 

Sim 32.650 85,5 

Febre (isolada ou associada)   
Não 14.471 37,9 

Sim 23.707 62,1 

Febre associada a sintomas respiratórios   
Não 18.710 49,0 

Sim 19.468 51,0 

Febre associada à alteração de olfato/paladar  
Não 36.393 95,3 

Sim 1.785 4,7 

Evolução do caso na notificação   
Recuperados ou internados 27.464 71,9 

Óbito 10.714 28,1 

Hospitalização   
Não 8.077 22,0 

Sim 28.695 78,0 

TGI - Trato gastrointestinal 

 

Ao analisar os fatores determinantes da confirmação dos casos notificados, observou-

se que os homens (OR 1,08; p-valor=0,006), pessoas idosas (OR 1,15; p-valor<0,001) e de 

raça/cor branca (OR 1,10; p-valor=0,005) tiveram maiores chances de terem o caso confirmado. 

Pessoas que apresentaram Alteração de olfato/paladar isolado ou associado na sintomatologia 

tiveram duas vezes mais chance de terem a confirmação para a COVID-19 (OR 2,41; p-

valor<0,001) quando comparadas a outros sintomas. Os casos de óbito notificados tiveram 

duas vezes mais chance de confirmação do caso (OR 2,74; p-valor<0,001) (Tabela 3). 
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Tabela 3 – Determinantes da confirmação dos casos notificados da COVID-19. 

Pernambuco, fevereiro - agosto, 2020 (n=38.178) 

  Odds Ratio p-valor IC95% 

Sexo     
Masculino 1,08 0,006 1,02 1,14 

Feminino 1,00    
Raça/cor     
Branca 1,1 0,005 1,03 1,17 

Não branca 1,00    
Grupo etário     
Idoso 1,15 <0,001 1,09 1,22 

Não idoso 1,00    
Alteração de olfato/paladar isolada ou associada    
Sim 2,41 <0,001 2,13 2,72 

Não 1,00    
Presença de comorbidade     
Sim 1,04 0,210 0,98 1,1 

Não 1,00    
Evolução do caso na notificação     
Óbito 2,74 <0,001 2,57 2,92 

Recuperados ou internados 1,00       

 

Discussão 

A partir dos resultados, foi possível observar que o perfil dos pacientes, durante o 

período analisado, era predominantemente não idoso e autodeclarados não brancos, com 

uma discreta prevalência do sexo feminino, e dentre os casos notificados a maioria teve o 

resultado confirmado.  

O grupo etário dos pacientes analisados está em concordância com o perfil encontrado 

em pesquisa sobre a temática.12 Em um estudo realizado em Pequim sobre as características da 

infecção pela COVID-19, houve variação de acordo com a gravidade dos casos, pois a maioria dos 

casos leves eram adultos jovens, enquanto nos graves predominavam idosos de 60 anos ou 

mais.12 Em Brusque, Santa Catarina, prevaleceram os casos entre adultos com a média de idade 

de 40,1 anos,13 e em Fortaleza, Ceará, a faixa etária predominante foi de 36 a 60 anos.14 

Quanto ao sexo, não há um consenso na literatura estudada, variando a prevalência de 

determinado gênero de acordo com o país e a região de análise. Na Espanha, cidade de 

Almeria, houve a prevalência do sexo feminino no total de casos de infecção pela COVID-19.15 

No Paquistão, na cidade de Peshawar, o sexo masculino teve uma maior frequência no total de 
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casos, correspondendo a 70,25% dos infectados.16 No Brasil, os estudos analisados apontaram 

a predominância tanto do sexo feminino,14,17 quanto do sexo masculino.13 

Em relação ao perfil clínico, uma menor proporção dos pacientes apresentou 

comorbidades e entre as principais relatadas, destacaram-se diabetes, doenças cardíacas, 

doenças respiratórias, obesidade e múltiplas comorbidades. Esse perfil é semelhante ao 

encontrado na literatura nacional14 e internacional,18 em que a prevalência de comorbidades 

como diabetes, hipertensão e obesidade também foi evidenciada.  

A correlação das comorbidades com a gravidade da doença mostrou que doenças 

crônicas preexistentes, especialmente hipertensão e diabetes, estavam fortemente 

relacionadas ao aumento da gravidade dos casos e com a necessidade de internação em UTI.19 

Além dessas, as doenças cardiovasculares e doenças do sistema respiratório também podem 

potencializar o risco de gravidade nos pacientes.20 

Quanto ao perfil sintomatológico, os principais sintomas, isolados ou associados, 

apresentados pelos pacientes foram febre, sintomas respiratórios e febre associada a sintomas 

respiratórios. Em menor frequência, outros sintomas como os do trato gastrointestinal, 

erupções cutâneas, cefaleia, alteração de olfato/paladar e febre associada a alteração de 

olfato/paladar também foram evidenciados. 

A sintomatologia encontrada nos estudos analisados mostra a predominância de 

sintomas como febre, tosse, fadiga e dispneia na maioria dos casos.7,16,20 Em Wuhan, China, 

além desses sintomas, outros como cefaleia e sintomas gastrointestinais, também foram 

observados, mas com uma frequência menor.5 

A hospitalização foi necessária na maioria dos pacientes e quanto à evolução do caso, 

predominaram a recuperação ou internação e uma menor proporção evoluíram para o óbito. 

A internação ocorre após o agravamento clínico dos pacientes que evoluem para uma 

síndrome respiratória aguda grave e necessitam de hospitalização para um suporte 

respiratório em leitos clínicos ou cuidados especializados como UTI.21  

Quando os casos confirmados estão associados a fatores de risco, estes potencializam a 

gravidade da doença, elevando consideravelmente o número de internações e a necessidade 

de estruturação dos serviços de saúde para atendimento da demanda.19 Quando há um 

desequilíbrio entre demanda e oferta de leitos hospitalares e de equipamento de ventilação 

assistida, a situação do sistema de saúde torna-se crítica podendo resultar em um aumento da 
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mortalidade nos locais em que a oferta dos serviços não está preparada.22  

Em relação aos fatores determinantes da confirmação, observou-se que os homens, 

pessoas idosas e de raça/cor branca apresentaram maiores chances de terem o caso 

confirmado para COVID-19. Essas características também foram evidenciadas em estudo 

nacional sobre o perfil clínico e epidemiológico, apresentando uma maior prevalência em todos 

os indivíduos estudados.13 A população masculina também é comumente apontada por 

apresentar uma elevada frequência nas infecções por SARS-CoV-2.16 

 Além disso, pacientes que apresentaram na sintomatologia a alteração de 

olfato/paladar isolado ou associado a outros sintomas e os casos de óbitos notificados, tiveram 

duas vezes mais chances de terem a confirmação do caso. Em Milão, Itália, estudo transversal 

sobre as alterações de olfato/paladar demonstrou que esses sintomas são frequentes em 

pacientes com infecção por SARS-CoV-2 e podem preceder o início da doença clínica 

desenvolvida.23 Um estudo de metanálise, evidenciou que os distúrbios olfatórios foram 

preditores fortes para a positividade dos casos de COVID-19 quando comparados a outros 

sintomas, indicando a sua prevalência em 62% dos casos confirmados.24 

 A literatura também documenta que a anosmia é mais comum em pacientes com 

COVID-19 do que em pacientes que sofrem de outras infecções respiratórias ou controles,25 e 

as disfunções olfativas e gustativas podem estar associadas a casos mais leves da doença e a 

uma menor taxa de mortalidade.26 

Dessa forma, é essencial conhecer os fatores determinantes para a confirmação dos 

casos, considerando o potencial que o diagnóstico e o tratamento precoce têm em reduzir o 

risco de transmissão e agravamento dos casos.27 Nesse sentido, auxiliam ações de prevenção e 

controle da doença, reduzindo ainda a sobrecarga nos hospitais.27  

Ressalta-se que desde os primeiros casos de infecção pelo SARS-CoV-2 até o presente 

momento, o vírus vem passando por mutações que levam ao surgimento de novas variantes ao 

redor do mundo, estas apresentam um comportamento diferente em relação às manifestações 

clínicas, possuem maior transmissibilidade e intensifica a gravidade dos casos.28 Ademais, 

algumas variantes causaram uma mudança no perfil de infecção, como o agravamento de faixa 

etária mais jovem, severidade dos sintomas e maior internação hospitalar.29 

Além disso, a introdução da imunização contra a COVID-19 por meio da vacinação tem 

melhorado os índices de mortalidade e agravamento dos casos, principalmente na população 
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de maior risco, como idosos com comorbidades, apresentando impacto positivo no número de 

internações e de mortes dos mesmos.30 Nesse contexto, a manutenção de medidas 

preventivas e ampliação da vacinação, para minimizar a circulação do vírus, prevenindo 

infecções e consequentemente reduzindo as possibilidades de evolução do SARS-CoV-2, é 

imperativa para o controle da pandemia.28 

A limitação do estudo refere-se ao uso de fonte secundária e coleta realizada no período 

inicial da pandemia, que pode apresentar subnotificações, inconsistências e incompletudes em 

razão do preenchimento inadequado das fichas de notificação e da alimentação no Sistema de 

Informação pelas Secretarias do estado analisado. Outras limitações foram relacionadas ao 

grande quantitativo de combinações de sintomatologias notificadas.  

A pesquisa possibilitou a análise e discussão dos fatores associados aos determinantes 

para a confirmação dos casos notificados pela COVID-19 no estado de Pernambuco. Os 

resultados permitiram o reconhecimento do perfil clínico, demográfico, sintomatológico dos 

pacientes notificados durante o período analisado, além dos desfechos clínicos após a 

confirmação do diagnóstico. 

 

Conclusão 

Os determinantes para a confirmação dos casos notificados pela COVID-19 no estado 

de Pernambuco evidenciados no presente estudo demonstraram a importância especialmente 

de alguns sintomas clínicos como a perda de olfato e paladar, assim como evolução para óbito 

como desfecho durante o período inicial da pandemia entre fevereiro a agosto de 2020. Outras 

características, como sexo, raça/cor e grupo etário também foram determinantes para 

confirmação dos casos. 
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